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緒 言
慢性好中球性白血病（chronicneutrophilc
leukemia：CNL）は成熟好中球の増加を特徴と
する，予後不良で稀な骨髄増殖性疾患である。
現在までに確立した治療法はなく，同種造血幹
細胞移植は治癒の期待できる唯一の治療法であ
るが，CNLは高齢者が多いこともあり，同種造
血幹細胞移植の報告は少ない。今回，我々は高
齢者CNLに対し，非血縁者間同種骨髄移植
（unrelatedbonemarrow transplantation：
uBMT）を施行したので報告する。
Ⅰ 症 例
患 者：70歳，男性
主 訴：特記すべき事項無し
既往歴：痛風
生活歴：喫煙：20本／日×15年（30～45歳頃）
飲酒：焼酎１合／日×３日／週
家族歴：特記すべき事項無し
現病歴：平成23年７月の検診で白血球数
10,000/μLを認め，近医で経過観察していた
が徐々に増加傾向を認めたため，平成25年８
月に当院を紹介受診し，精査加療目的に当科入
院となった。
入院時現象：身長165cm，体重66kg，体温36.4
℃，血圧134/66mmHg，脈拍66bpm，SpO２
98％（roomair），意識清明，眼瞼結膜貧血な
し，眼球結膜黄染なし。頚部リンパ節腫大な
し，甲状腺の腫大なし。肺音清，心音清。腹部
は平坦，軟，圧痛を認めない。両下腿に浮腫を
認めない。
入院時検査所見（表１）
末梢血液検査では白血球数は25,900/μLと
著明な増多を認め，95％が分葉好中球であっ
た。形態異常はなく，幼若球は１％で芽球は認
めなかった。貧血は認めず，血小板数は正常値
－25－
舘 越 鮎 美＊１ 小 沼 祐 一＊１ 酒 井 俊 郎＊１
幸 田 久 平＊１ 高 田 弘 一＊２ 堀 口 拓 人＊２
非血縁者間骨髄移植を実施した高齢者慢性好中球性白血病
KeyWords：chronicneutrophilcleukemia,bonemarowtransplantation,azacitidine,
reducedintensitystemceltransplantation
旭赤医誌27；25～30，2013
症例２
＊１旭川赤十字病院血液・腫瘍内科
＊２札幌医科大学医学部腫瘍・血液内科
UNRELATEDBONEMARROWTRANSPLANTATIONFORANAGEDPATIENTWITHCHRONIC
NEUTROPHILCLEUKEMIA
AyumiTATEKOSHI*1，YuichiKONUMA*1，ToshiroSAKAI*1，KyuheiKOHDA*1，
HirotoHORIGUCHI*2，andKohichiTAKADA*2
*1Departmentofinternalmedicine,HematologynadOncology,AsahikawaRedCrossHospital
*2DepartmentofMedicalOncologyandHematology,SapporoMedicalUniversitySchoolofMedicine
であった。生化学的には特記すべき異常を認め
なかった。
bcr-abl遺伝子は陰性で，JAK2遺伝子変異や
PDGFRαも陰性だった。血中G-CSF濃度は
4.69pg/ml以下と低下しており，またCEA，
CA19-9などの各種腫瘍マーカーは陰性だった。
染色体分析では48XY，＋８，＋13（19/20細胞
数），46XY,del3p?（1/20細胞数）とモノクロー
ナルな異常を認めた。
骨髄検査では，過形成骨髄であり顆粒球系細
胞の増加を認めた。成熟好中球の増加を認め，
異型性や線維化は認めなかった。
CTでは，軽度の脾腫を認める他は，特記す
べき異常所見はなく，ガリウムシンチでも特異
的な集積を認めなかった。以上の所見より，
WHOの診断基準（表２）を満たし，CNLと診
断した。
Ⅱ 臨 床 経 過
本症例は高齢であったが，全身状態良好であ
り，本人・家族の移植に対する希望も考慮し，非
血縁者間同種骨髄移植を施行する方針となった。
ドナー検索の間，血球コントロールのためア
ザシチジン（azacitidine：5-AZA）75mg/m2/day
による治療を開始した。5-AZAによる治療を
４コース行い，白血球数は3620/μL，Hb
13.8g/dl，血小板数450×10３/μlと良好にコン
トロールすることができた。また，血球減少な
どの副作用なく安全に使用することができた
（図１）。
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表１ 入院時検査所見
表２ CNLの診断基準（WHO第４版）
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30例で認め，中央値は左肋骨下縁４cm
（１－20cm）だった。初診時の白血球数の中
央値は39100/μL（11300－125700/μL）
であった。好中球中央値は88％（68－98.5％）
だった。幼若顆粒球中央値は２％で，芽球は
１％未満，異型性は認めない。骨髄病理は過形
成でM/E比の増加を認めた。正常核型が24
例，残りの12例では，20q－，21+，8＋，9＋，
del11q，del12pなどの異常が報告されている。
治療はHUが28例で施行されている。治療
反応期間の中央値は12（４－87）か月であっ
た。IFN-αは４例で施行され，うち２例でCR
を得たと報告されている。HSCTは４例で施行
され，いずれもCRを獲得している。
36例の平均生存期間は29か月，５年生存率
は26％であった。主な死因としては，脳出血
が36例中10例と最多であった。
これらの検討からCNLは予後不良な疾患と
考えられるが，HSCTは治癒の可能性のある治
療法と考えられている。これまでに報告されて
いるHSCT症例１４，１５）と本症例の，併せて６例の
HSCT症例について検討した（表４）。
本症例以外は65歳未満である。前治療とし
てはHUが３例，5-AZAが１例，不明が１例で
あった。ミニ移植は本症例の１例のみだった。
同胞からの移植が４例，非血縁者間が２例だっ
た。無病生存期間は平均42か月＋だった。
続いて，当科におけるCNLの症例を検討し
た（表５）。平均年齢64.8歳と高齢者にみられ
ており，移植をしない場合の平均生存期間は
28.3か月であった。死因は臓器浸潤，脳出血が
２例，急性転化が１例，感染症が１例だった。
以上の検討から，CNLはきわめて稀な疾患
であり，かつ，非常に予後不良の疾患である。
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表４ 移植症例の検討
表５ 当科における CNL症例
現在，確立した治療はないが，我々は高齢者
CNLに対し5-AZAによって安全に血球数をコ
ントロールすることができた。CNLに対する
5-AZAの使用についての報告は少ないが，
myelodysplastic syndromes（MDS）や
Chronicmyelomonocyticleukemia（CMMoL）
においてすでにその有効性が示されている。骨
髄増殖性疾患としてCNLにおいても有効であ
る可能性があり，今後の症例の検討が待たれ
る。また，本症例は残念ながら肺炎のため永眠
されたが，CNLは予後不良な疾患であり高齢
者であっても全身状態が良好であれば，治癒を
期待できる治療法としてHSCTを考慮すべき
である。
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